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はじめに
　厚生労働省の「地域包括ケアシステムの実現に向けて」に、次のような記述がある。「65歳
以上の人口は、現在3,000万人を超えており（国民の約４人に１人）、2042年の約3,900万人でピー
クを迎え、その後も、75歳以上の人口割合は増加し続けることが予想されています。このよ
うな状況の中、団塊の世代（約800万人）が75歳以上となる2025年（平成37年）以降は、国
民の医療や介護の需要が、さらに増加することが見込まれています。このため、厚生労働省に
おいては、2025年（平成37年）を目途に、高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のも
とで、可能な限り住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができる
よう、地域の包括的な支援・サービス提供体制（地域包括ケアシステム）の構築を推進してい
ます」（1）。高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援を目的とした地域包括ケアシステムは、「団塊
の世代が75歳以上となる2025年を目途に、重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自
分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、住まい・医療・介護・予防・生活
支援が一体的に提供される」システムである。
　本稿では、高齢者の「尊厳の保持と自立生活支援」について、それを担う医療従事者である
熟年看護師による死の語りについて考察する。厚労省が示す「重度な要介護状態となっても」、
「可能な限り住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最期まで続け」られるためには、「住
まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される」ことが必要である。では、その「住
まい・医療・介護・予防・生活支援」を経験したひととしての熟年看護師の語りには、どのよ
うな社会的背景があるのか。また、看護師による死の語りの現状は、いかなるものか。
　本稿のために「死の語り」を提供した熟年看護師Ａさんが経験し、立ち会った死の看取りの
根本には、「感謝しかない」という。看護師による「感謝しかない」という死の看取りについ
ての語りを成立させている基盤は何か。それらの問いへの答えを示していきたい。
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Ⅰ　問題の所在──死の語り、「看取り」についての整理
１　『孤独死の看取り』はどのように受けとめられたのか
　看護師による死の語りについての論究を始めたのは、拙著『孤独死の看取り』（2）を読んだ看
護師達の率直な感想を受けたことにある。そのいきさつや「看護師による語り」の詳細につい
ては別稿に譲るが（3）、その発言の大意はこうであった。「先生の本に描かれている死が綺麗過
ぎます。孤独死というのは、『一人暮らしの老人が誰にも看取られずに，孤独に死んだ。そし
てその死は誰にも知られずに放置され，死後相当な時間が経った後発見される』（4）ことを言う。
この本の事例の方々は、そもそも生きている間には仲間がいて、『孤独』死ではない気がします」。
続いて、次の疑問が出された。「看護師は他の職種より、死に出会うのが早いと言われています。
看護師としてたくさんの死に出会うたびに様々な思いがあったが、その気持ちを語る機会は少
ない。若い看護師たちが同じような状況に出遭っていても、感じた思いを聴いてあげることは
できていなかった。また、看護師を続けて20年くらい経つと、死に対して思う気持ちが看護
師になったばかりの時とは変化してきています。（中略）働きながら、看護師たちは何を思っ
ているのか。看護師は、どういった気持ちをいっぱい抱えているのだろうか。辛かった思いを
話したいと思うことはないのか。看護師の思いは、誰が聴いてあげるのだろう。」
　また拙著は、上野千鶴子により次のように書評された。
　　嶋守さやかさんの「孤独死の看取り」には、タイトルに裏切られた。実際には山谷や釜ケ
崎をフィールドワークして、孤独死を孤独死にしないちょっとおせっかいな人々を探訪した、
脱力系「私」社会学。「放っておけない」と世話をしてしまう気持ちを、「愛より親切！」と
喝破する。「私」社会学だから、著者自身も対象になる。家族だからこそ「許せない！」と
いう気持ちになるのに、「家族でないから、やさしくなれる」……と熟知しているはずの著
者の本の帯に「家族の再生」とあるのはやはり気になる。非血縁者による看取りを「家族ごっ
こ」と表現してしまうのも。そういえば、甘利さんの本のタイトルも「家族のように」看取
る、だった。
　　なぜアカの他人同士のあたたかいつながりを、つねに家族に擬さなければならないのだろ
う？　家族ってそんなによいもんか？　「家族のような」という表現が使われるたびに、家
族がベスト、という神話は再生産されているように思える。高口さんなら、自分たちは家族
以上のことを、あるいは家族にはできないことをやっている、とプロの誇りを持って言うだ
ろう。
　　介護現場の「感動」が、「家族のような」という形容詞で表されなくなるのはいつのこと
だろうか（5）。
　「論文に対する批判や反論があれば、論文が発表された後に、しかるべき媒体に書評や論文
のかたちで発表すればよい」（6）の弁は、上野本人によるものである。批判や反論はともかく、
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この上野書評で興味深いのは、拙著とともに書評されていた高口光子へのコメントである。
　　最近の介護施設は施設看取（みと）りもやってくれる。入居時に家族に、最期は病院へ搬
送するか否かについての「同意書」をとるところも増えたが、高口さんはそうしない。いの
ちの最期まで生ききってもらうために、本人、家族、医療者、介護者こもごもの関係のなか
で、「これでよかったのか」とゆれる、迷う、ふりまわされる……どこにも正解はない、と
いう。私たちが守るのは「尊厳死」ではなく、「尊厳生」だ、という姿勢がみごとだ。
　　このところ在宅看取りの本がいくつも出ているが、いずれも医師や看護師など医療主導。
いつも思うのだが、患者が家にいてくれないと在宅医療のマーケットは成立しない。だが、
患者の在宅生活を支えるのは医療職ではなく、介護職。訪問介護職の立場から、在宅看取り
をきちんと論じる本は出ないものか（7）。
　「尊厳生」を守り、「死んでいく人の値打ちは、そのお年寄りが『出会った人』で決まる」（8）
と高口は断言する。その姿勢に上野は、「年寄りの値打ちは、わたしたち介護職がつくるとい
う気概に、現場の介護職の強烈な自負があらわれている」とみる。だからこそ、「患者の在宅
生活を支えるのは医療職ではなく、介護職。訪問介護職の立場から、在宅看取りをきちんと論
じる本は出ないものか」との言が発せられている。この言の疑点は喝破できないものなのか。
　あるいは、この疑点について筆者が考えていることはもっと簡素なことである。施設看取り
や在宅看取り、そして患者の在宅生活、「尊厳生」を支えるのは、介護職と医療職、当事者と
関係者との連携があってこそだということである（9）。
　拙著『孤独死の看取り』で「探訪」した山谷で扱った事例は、ホテル白根のおかみさんであっ
た。看取りに対し、介護や医療、社会福祉にかかわるすべての「資格という武器を持たずに、
どこまで闘えるのか」という筆者の問いがそこにはあった。先に示した上野の「非血縁者によ
る看取りを『家族ごっこ』と表現してしまう」ことに対して筆者が強調しておきたいのは、「家
族ごっこ」という言葉は、「介護現場の『感動』」の「形容詞」ではないということだ。毎日の
なかに出来事として「看取りがある」現実の一端を担う山野のドヤ経営者の現実であり、そこ
には一切の比喩も含まれていない。むしろ、それぞれの生死にあるべきは尊厳でありこそすれ、
医療や社会福祉の有資格者としてではなく、「ひと」として立ち会っていることこそが何より
も尊い。看取りに、他者が決める生死の値打ちや感動はないことを伝える言そのものである。
　しかし、こうした拙著への評から、別の「問い」を筆者は立てることができた。それは、「看
取りとは何を指すのか」ということである。現在の我が国で、誰が「看取り」をしているのか。
「看取り」の社会問題とは何か。さらに丁寧に、それらの疑問を「問い」にすればこうである。
　看取りの定義とは何か。臨終に立ち会い、「看取り」の経験を重ねた「ひと」が「死を語る」
ならば、何が語られるのか。看取り、死の現場で議論が重ねられている諸問題とは、どのよう
なものなのか。それらをふまえて、「熟年看護師の死の語り」に耳を傾けるならば、語られる〈わ
たし〉たちにどのような記憶が継承されることになるのだろうか。次項以降、これらの「問い」
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について考察していきたい。
２　「看取り」の定義と関連用語の整理
　まず、「看取り」の定義を確認しておきたい。2017年３月22日の厚労省による「意見交換資
料‒2」の「【テーマ１】看取り」において、看取りの「現状」と「課題」が示されているが、「看
取りの定義」の項目はない。ただし、「終末期医療に関する調査」結果や「『人生の最終段階に
おける医療』に対する国民の関心・希望」、「医療福祉従事者が本人の気持ちを受け止め、本人・
家族と十分に話し合うというプロセス」の重要性、「看取りに係るサービス提供の実態」（訪問
診療、訪問看護、介護保険施設等における看取り、医療機関における看取り、看取りに係る報
酬設定、施設サービス等［介護報酬］、医療機関［診療報酬］）、「医療機関における緩和ケア」
が示されている（10）。
　国立長寿医療研究センターの「在宅資料構築に係る指針（案）」にも、「看取りの定義」の項
目はない。ただし、「エンドオブライフケア及び緩和ケア」の項目はある。そこには、「人生の
終局において患者・家族の生活維持・向上を図りつつ、全人的医療を提供し地域生活を営みな
がら穏やかな死を迎えることを可能にする多職種協働型エンドオブライフケア」という記載は
ある（11）。
　緩和ケア、終末期ケア、エンゼルケア等とともに、「看取り」の定義を明示しているのは、
公益財団法人長寿科学振興財団の「健康長寿ネット」である。それによると看取りとは、「も
ともとは、『病人のそばにいて世話をする』、『死期まで見守る』、『看病する』という、患者を
介護する行為そのものを表す言葉」であった。「最近では人生の最期（臨死期）における看取
りを持って、単に『看取り』と言い表すことが多くなってい」るという。「このため、看取り
は緩和ケア、終末期ケアやエンゼルケアと密接な関係」にあると示されている（12）。
　「緩和ケア、終末期ケア」については、同ホームページ上で次のように示されている。「緩和
ケア、終末期ケアは、近い将来に亡くなられることが予見される方に対し、患者本人の意向を
尊重する事を前提に、身体的、精神的、社会的、霊的（スピリチュアル・ペイン）をできるだ
け緩和し、その人なりの充実した最期を迎えられるような介護・援助をする事」である（13）。
　また、「近年になり、前述の緩和ケア、終末期ケアの考え方が広がっていく中で、『エンゼル
ケア』という言葉が生まれ」たとされている。エンゼルケアとは、死後の処置として従来から
行われてきた処置だけでなく、死に立ち会う専門職という立場で、患者さんの死の直後から、
ご家族への精神的ケアを含めてのできうる限りの援助を行い、さらに、その過程を通じて、援
助する専門職自身の成長の糧としていくという、より広い意味で用いられることが多くなって
いる」とも示されている（14）。
３　看取りとケアを行う看護師の現状──「看護師と死」の和文献を対象とした文献検討
　看取りの定義と関連する用語であるエンドオブライフケア、緩和ケア、終末期ケア、エンゼ
ルケアの意味をⅡ‒2で確認した。それらは、「近い将来に亡くなられることが予見される方に
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対し、患者本人の意向を尊重する事を前提に、身体的、精神的、社会的、霊的（スピリチュア
ル・ペイン）をできるだけ緩和し、その人なりの充実した最期を迎えられるような介護・援助」
をし、及び「死後の処置として従来から行われてきた処置だけでなく、死に立ち会う専門職と
いう立場で、患者さんの死の直後から、ご家族への精神的ケアを含めてのできうる限りの援助
を行い、さらに、その過程を通じて、援助する専門職自身の成長の糧」（14）にすることである。
　これらの一端を担う医療スタッフは看護師である。上記のように、看取りやケアの現場での
看護師が直面する諸問題が研究されている。本稿では、主に「看護師と死」に関する和文献の
検討を行うことで、看取りとケアを行う看護師の現状を整理しておきたい。
　樽岡ら（2017）により、「終末期ケアに携わる看護師」についての和文献を対象とした文献
検討がなされている。樽岡らは、医中誌Web（Ver. 5）で検索式を「（『終末期』or『ターミナ
ルケア』）and（『看護師』）and（『対処』or『コーピング』or『適応』or『回復』）として原著論
文に限定し、発表年を指定せずに検索の後、文献検討を行っている。「検索の結果、122文献
が抽出され」、「学術論文としての形式が整っている」「論文中に終末期ケアに携わる看護師の
レジリエンスに関する記述が含まれている」（15）といった「選定基準を満たす15文献を分析対象
文献」としている。本稿でも、「看護師」と「死」を検索式とし、発表年を指定せずに CiNii
論文検索した。そこで得られた916件から、「看取りとケアを行う看護師の現状」をみるために、
2013年～2018年に刊行された論文15件を分析対象として文献検討における整理を行うことに
した。
⑴　「終末期ケア」、「ターミナルケア」における看取りとケアを行う看護師の現状
　「終末期ケア」、「ターミナルケア」の文献として、梶本ら（2018）は「急性期病棟看護師の
職業的ストレスと死生観の関連性の解析」を行っている。その考察では次の２点についての結
果が示されている。①「急性期病棟に終末期がん患者が混在する病棟では、平均在院日数短縮
化の圧力がかかる状況下で、がん患者に対して十分な時間がかけられない」、②「終末期ケア
そのものも、強い疲労感や無力感など精神的な疲労を生じさせている」ことが示されている（16）。
　志田ら（2017）の論文では、「身体的痛みだけでなく、精神的痛み、社会的痛み、さらには
スピリチュアルペインを体験する」終末期の患者を「全人的に捉え、苦痛の緩和によって人生
の残された時間を穏やかに過ごせるように援助」する「看護師のスピリチュアルペイン」が扱
われている（17）。「看護師のスピリチュアルペイン」とは、「看護業務を通して体験する生きる
意味、目的、存在価値が問われる苦悩」（18）である。「看護師のスピリチュアルペイン」を緩和
するにあたり、志田らは、「患者にとって最も重要な事柄や大切な人に覚えておいてほしい事
柄をセラピストに話すよう働きかけ、それを逐語録にし、生成継承性文書を大切な人に残すべ
く患者である共同セラピストに手渡す」というディグニティーセラピーの効果を検証してい
る（19）。
　土屋ら（2016）の論文では、集中治療部門（集中治療室 Intensive Care Unit: ICU）に勤務す
る看護師のターミナルケア態度の実態を研究分析している。「ICUは治療により回復すること
が主な目的の場所であるため、死にゆく患者を看護することは他の一般病棟以上に困難」な状
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況がある。「ICU看護師は ICUで死を迎える患者や家族のケアに対して一般病棟に比べ困難感
を感じており、その理由は『ICUの環境』、『時間の制約』、『死の様相』、『家族の要因』など」
である（20）。土屋らは ICU看護師のターミナル態度に対し、「『死生観』と『経験部署』が影響
要因」である点と「死生観の形成は、暦年齢に支配されるものではなく個人の経験などによっ
て形成されていく」点を指摘している。そこから、「ICU看護師のターミナルケアに対する困
難感を解決する糸口として、年齢や経験年数を問わず、ICU看護師が経験した死に対して思索
できる機会や方法の教育的支援、ICU以外の部署経験の検討が考えられる」と結論している（21）。
　大野（2017）は病院で亡くなる人の割合が同じ80.0％である「ドイツの看護師の死生観に関
する研究」から、「宗教はドイツ人にとって年齢を重ねた人生の最終章を迎える看取りの砦」
であり、「宗教はより良い死の迎え方をするためにも必要であることを示唆」している（22）。ま
た、「ドイツ社会では、看取りについては、病院や監獄を含めて精神的なケアを行う聖職者
（seelsorge）」が常駐し、「魂のケアをする人」として貢献している。ドイツでは「『魂のケア』
をする人がいる限り、看護師の職務は療養上のケアに限られている」。大野は、「看取りの看護
ができる日本の看護師の専門職としての価値」が高く評価され、「一人の人間の最終章にかか
わる職種として貢献している現実を社会的にも再認識してもらいたい」としている（23）。
⑵　「デスカンファレンス」における看取りとケアを行う看護師の現状
　「デスカンファレンス」における看取りとケアを行う看護師の現状についての文献として、
保岡ら（2017）は、「緩和ケア病棟のデスカンファレンスに対する看護師の思いの変化」を、「看
護師が負担と感じている事前準備の方法に着目し、思いを語り共有できる」方法の検討と取り
組みの成果について示している（24）。
　角甲ら（2017）は、デスカンファレンスの目的として、「亡くなった患者の支援を振り返り、
今後の支援の質を高めること」を示している。開催する意義は、「支援を評価してこれからの
支援にいかすこと」「患者・家族の理解が深まること」などがある（25）。デスカンファレンス開
催の要否には、患者の「年齢が50歳未満であること、PCU（緩和ケア病棟：括弧内筆者）入
院日数が20日以上であること、硬膜外鎮痛法を実施していること、失声があること、腹部膨
満感があることが関連」していることを示した（26）。
　「デスカンファレンスを通した看護師のターミナルケアに対する認識の変化」について、阿
部ら（2017）は「ターミナルケアに対する認識の変化を感じた」看護師は「88％であった」こ
とを示している。変化を感じた理由には、「家族への関わり方に対する意識が変わった、より
積極的に家族に関わることが大切だと感じた、ICUという環境には限界があることを認識した
上でできることを判断していく重要性を感じたなどの意見」を挙げている（27）。
⑶　「エンゼルケア」における看取りとケアを行う看護師の現状
　「エンゼルケア」の文献として、中谷ら（2016）は、救命病棟での看護師経験年数と看護師
経験年数により調査対象となった看護師34人への質問紙調査結果を【表１】のように示して
いる。調査結果から、「看護師は満足のいく処置が行えた時、看護師自身の満足感へと繋がる。
しかし、それだけに多くの看護師は、死後の処置が不十分な状況に終わった場合、自己の振り
熟年看護師による死の語り
─ 101 ─
返りを大切にしている看護師にとっては、予想以上に影響は大きく不全感や悔いを残すことが
考えられる」と指摘されている。「救急領域において患者および家族に最大限、最善の看護師
の精神的充実は欠かせない」。そのため、「経験年数別に感じる各看護師の思いを尊重しながら、
環境を整え、サポートする教育システムを構築していく必要がある」と結論されている（28）。
【表１】救命救急センター看護師が経験年数別に必要だと考える教育内容
Group
救命病棟
看護師
経験年数
看護師
臨床
経験年数
（救命救急センター看護師が必要だと考える）教育内容
Ａ
（10名）
１～２年目
１～５年目
うまくいっ
た こ と・
困ったこと
の共有の場
ケアの流れ
説明・時間
配分
警察引き取
りの場合の
対応
困っている
ことを聞く
場
Ｂ
（９名） ６年目以上
うまくいっ
た こ と・
困ったこと
の共有の場
技術 家族対応
ケアの流れ
説明・時間
配分
警察引き取
りの場合の
対応
Ｃ
（７名）
３年目以上
３～５年目
うまくいっ
た こ と・
困ったこと
の共有の場
技術 家族対応
困っている
ことを聞く
場
Ｄ
（８名） ６年目以上
うまくいっ
た こ と・
困ったこと
の共有の場
技術 家族対応
より良いケ
アのための
意見交換の
場
出典：中谷安寿ら（2016）31頁。括弧内の人数は本文26名に示された数値を筆者が記入した。
　登喜ら（2016）は、エンゼルメイクを含む死後のケア提供後の遺体の状態に関する「看護師
の気がかり」の調査結果について次のように示している。「自らが行った死後のケアの技術は
どうだったのか、家族と共に行ったケアはグリーフケアになったのか、といった《死後のケア
の評価》《遺体の変化と家族の思い》《看取り場面での看護のあり方》《葬儀社の対応》などが
記載されていた」（29）。そこから、「その後のケアを引き継ぐ葬儀担当者や家族からのフィード
バックを得る機会を設ける必要性が示唆された」（30）。
　また、山森ら（2017）は、「終末期の家族と家族を取り巻く看護師自身も含めたグリーフケア」
についての調査を実施している。その結果、「看護師はエンゼルケアを行い、家族とゆっくり
関わる時間を持つ中で、『よかった』と感じている。さらに、看護師が『葬儀会社のエンゼル
ケアは業務的と感じる』と語ったのは、葬儀会社で行われる単なる業務としての死後の処置で
はなく、病院で行われるエンゼルケアに看護ケアとしての意味を見出していた」と示している。
また、「看護師は、実際の看取りの場面を通して多くのことを感じ、知識を得、自分にできる
ことを考えていた。それは次の看取りに活かされ、さらに具体的なケアについて考える機会と
なった」というように、看護師としての成長に関する結論も示されていた（31）。
⑷　「看護師の成長」における看取りとケアを行う看護師の現状
　「看護師としての成長」について、中野ら（2017）は臨床看護経験年数がおおよそ20年目（40
代）までの看護師176名を対象に、印象的な患者の死と出来事についての質問紙調査を行って
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いる。その結果、「看護師は経験年数に関わらず患者から生と死について深く学んでいる現
状」（32）があることを示した。また、「６年目以上の看護師は６年目未満の看護師に比べその経
験や知識から死や死別に対する看護師の心の準備が整っているため、患者が残された人生に希
望が持てるような援助をするためどうすればよいか考える力があり、『考え込み行動』が成長
する要因となっている」ことを示唆した。さらに、「新人の成長の因子とするには経験を重ね
た看護師との学び合いで互いの背長に繋がると考えられる」と結論している（33）。
　樽岡ら（2018）は、看護師が困難や葛藤を受容し、逆境をバネにしてもとの健康的な状態に
戻ろうとする適応力や「その経験を通して成長・成熟する力」（34）であるレジリエンスについて
の研究を行っている。そこでは、「終末期ケアに関わる看護師のレジリエンスを発揮・進展さ
せることは、看護師のメンタルヘルスを向上させ、ケアに対する自己効力感を高め、自身の看
護を肯定的に意味づけできるとともに、一人の看護師としての成長を促すことに寄与する」と
の考えを示している。そして、その調査より、看護師の成長により高められるレジリエンスに
ついての９カテゴリーを次のように示している。
① 【終末期患者とのかかわりあいを通して看護師としての自己価値を高める力】
② 【終末期ケアに伴う哀傷を他者と分かち合い折り合いをつける力】
③ 【内省により自己の未熟さに向き合ったうえで職務を果たそうと限界を定めずに努力し続
ける力】
④ 【他者の支援を得ながら自己のケアを顧みることで最良の解決策を導く力】
⑤ 【人的環境の限界性をもたらす不全感を環境の操作により払拭させる力】
⑥ 【患者・家族のおかれている状況を自己に投影して理解しようと尽力する力】
⑦ 【死に対する否定的な固定観念を払拭し柔軟にとらえ直す力】
⑧ 【患者の死後患者と改めて対峙することで哀傷や罪責感を鎮める力】
⑨ 【過去の看護実践で得た手応えに立脚して自身を再獲得する力】（35）
⑸　過去５年間の看取りとケアを行う看護師の文献調査の総括
　このように過去５年間の看取りとケアを行う看護師の文献調査をみると、次の点についての
議論がされていると総括できる。まず、一般病棟のみならず集中治療部門（ICU）にも『ICU
の環境』、『時間の制約』、『死の様相』、『家族の要因』による困難感があり、「看護業務を通し
て体験する生きる意味、目的、存在価値が問われる苦悩」（スピリチュアルペイン）がある。
看護師は家族とのかかわりや看護ケアの意義を見出すことができ、それらの経験を重ねて、レ
ジリエンスを高めていくことがわかった。また、調査対象の最高年齢は40代であることがわ
かった。
Ⅱ　熟年看護師による死の語りの研究
　Ⅰの文献調査の結果をふまえ、Ⅱでは看護師経験50年以上の熟年看護師による「死の語り」
の調査とその考察を次に示していきたい。
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１　研究方法
⑴　対象
　本研究の趣旨を理解し、「『看護師と死』に関する調査研究」への協力にかかる同意書が提出
された60代の看護師１名を研究対象とした。調査対象となった看護師Ａさんの調査時の年齢
は66歳、女性、看護師歴は15歳から66歳までの51年であった。看護学生から准看護師として
勤務した３年間の配属先は産婦人科、18歳で正看護師として外科・胃腸科・脳外科に勤務し
た後、21歳で産婦人科の主任、43歳から勤務した産婦人科クリニックでは師長であった。産
婦人科クリニックを退職した後、現在は障がい児施設の看護師として勤務している。
⑵　データ収集と分析方法
　2018年６月30日、⑴ に示した研究協力が得られた看護師に１時間30分程度の半構成的面接
を行った。質問項目は、①看護学生から現在までの看護歴、②印象的な死とその理由、③その
印象的な死が、自分自身の経験においてどのような意味があると考えているか、④看護師とし
て「死の看取り」の過程や同業者による心理的ケアを受けた経験はあるか、⑤看護師として「死
の看取り」の過程や同業者による心理的ケアを受けられる体制は必要だと考えるかについての
５点とした。対象者には、上記の質問内容をインタビュー時に提示し、その語りを ICレコーダー
に録音しながら、インタビュアである筆者がメモをとった。
　分析に関しては、Ａさんの語りについてのメモや逐語録を基に、高橋（2011）のテクスト作
成法（36）を参考にして、１次テクストから３次テクストまで作成した。その作成時、「会話分析
が関心を向けるのは、相互行為現象の内在的な規則性である」。分析者が行うのは「その秩序
を発見することであり、あらかじめ概念化されたカテゴリー・システムに基づいて現象に秩序
をおしつけることではない」（37）との原則からの逸脱や独断が発生しないよう十分留意した。こ
こでの１次テクストとは、それぞれの看護師の語りの内容を１文ずつに区切ったものの一覧表
である。２次テクストとは、１次テクストのうち看護師により記述された意味内容のまとまり
（基本的には一つの文章の読点ごと）によって段落に分け、通し番号をつけたものである。３
次テクストとは、２次テクストを KJ法カードに加工したものである。意味内容の重複するも
のについては、 ３次テクストを作成する段階で省略または一つにまとめるなどの加工を施した。
ここで得られた３次テクストは384であった（以下、３次テクストはコードと示す）。
　分析は、川喜田（1967）（38）および高橋に準じた。まず、コードをばらばらに並べて読み込み、
互いに親近感を感じるコード同士で分類することで、下位グループを編成した。全体の３分の
２程度がまとまったら、各下位グループについて、諸回答の要点のエッセンスをできるだけ柔
らかい言葉で書き出し、「表札」とした。「表札」を眺め、再び「似ている」と「感じる」もの
をまとめることを繰り返し、以下２の結果に示す３通りの分析基準に基づく３つの分析ごとに、
カテゴリーに分類した。
⑶　用語の定義
①看取り
　本研究で用いる「看取り」については、細貝らの示す「看取りとは、看病すること及び臨終
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時に付き添うこと」という定義によることとした。
②看取りへの満足感と後悔
　細貝らは、「亡くなった患者に対して、『できることはしてあげた』という気持ちを看取りへ
の満足感、『もっとできることがあった』という気持ちを看取りへの後悔として定義」している。
本研究に示す「看取りへの満足感」および「看取りへの後悔」は細貝らの定義を援用した（39）。
⑷　倫理的配慮
　研究協力が得られた看護師に、研究目的および方法、協力依頼する内容、協力は自由意志で
あり同意後の撤回も自由であることを文書と口頭で説明し、文書での協力への同意書の提出を
求めた。また、当該看護師の個人情報等については匿名化した上で公表することとした。
２　結果
　熟年看護師Ａさんの死の語りに対して、次の３つの点から結果を析出した。それらは、語り
の話題【表２】、語りの内容【表３】、語りに頻出する繰り返しの言葉【表４】である。
【表２】語りの話題 【表３】語りの内容 【表４】繰り返しの言葉
順 カテゴリー コード 順 カテゴリー コード 順 カテゴリー コード
１ 高血糖のおじいちゃん 72 １ 患者の様子 96 １ 後悔・できなかった 21
２ 実母 71 ２ 昔と今の自分 82 ２ おじいちゃん 18
３ 昔と今の自分 48 ３ 患者に対して行ったこと 69 ３ 死 17
４ 卵巣がんの友だち 31 ４ 患者に対して思ったこと 48 ４ がん 10
５ 出産経験後の産婦人科勤務 30 ５ 周りの医療スタッフ 33 ５ おかあさん 9
６ 胃がんの若い男性 27 ６ 患者の家族 19 ６ 感謝・よかった 8
７ 最初の産婦人科勤務 24 ７ 一般的な説明 14 ７ 泣いた 8
８ 先輩からの助言 19 ８ その他 23 ８ 昔 8
９ 産婦人科主任時代 17 合計 384 ９ してあげる 7
10 実家の父 15 10 言える 6
11 義父 2 11 家族 4
12 ペットの死・その他 28 12 婦長さん 3
合計 384 合計 119
＊【表２】から【表４】筆者作表
Ⅲ　熟年看護師による死の語りの研究からの考察
　看護師の成長・成熟について、斎藤ら（2013）は「心的外傷後成長」（posttraumatic growth: 
PTG）の概念を取り上げている。その測定で用いられる尺度は次の⑤要素である。「①人生に
対する感謝、②他者との関係（思いやりの心）、③人間としての強さ、④新たな可能性（新し
い道）、⑤精神的変容」（40）である。この観点を援用しながら、Ⅱの熟年看護師の死の語りを分
析する。
　Ａさんの死の語りにおいて、①の感謝については、【表３】の繰り返しの言葉として表出さ
れている。②については、【表２】の語りの内容が、「患者の様子」「患者に対して行ったこと」
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「患者に対して思ったこと」「患者の家族」に対して等、患者に対する「思いやりの心」を表す
コードの多さから見ることができる。また、「患者に対して思ったこと」より「患者に対して行っ
たこと」が多く、考えを行動に移せることが「人間としての強さ」の表れ、看護師としての成
熟としてみることができる。
　また、Ａさんの死の語りは、「もし最後、私、死に立ちあったら、最後、必然的に死を受け
止めることができてくるのかなって、50代位でそれを学びましたね」と経験に基づく確信と
して、看護師としての新たな可能性（新しい可能性）として、「死を受けとめることはできて
くる」という言葉で結ばれていたこともここに示しておきたい。
おわりに
　事例研究は「たったひとりを対象として、研究は成り立つ」（41）。とはいえ、たったひとりの
語りを対象とした本稿を「事例研究である」とすることには、「探索的には可能だが、一般化
は無理」（42）とするダニエル・ベルトーへの「返答」にどう応えられるのか。これを探らなけれ
ばならないことが本研究の限界であり課題であるだろう。
　本稿では、会話分析の次の言葉に留意しながら、Ａさんの死の語りにおける「繰り返し」の
言葉をみてきた。それは、「会話の参加者には話しの意味がわかるはずであるということと、
話言葉のデータの何か特徴が何度も出てきたら、それがどんなにわかりにくいものでも何かの
目的で使われているということである」（43）。「繰り返しが多い repetitive」というのは多くの自
然なトークの特徴を表すもの」（44）である。
　「繰り返しは、次のひとまとまりを考えるための『時間稼ぎ』（buying time）の１つの方法」
でもある。もちろん、「話の基本的なポイントを繰り返すこと」が、その話者の語りの何かし
らを「強調している」ことは理解できる。ただし、そこで強調されるものが、「話者の思いの
強さだ」と推定することはできるが、断定することはできない。また、かたりは、「語り」で
ある以上、何かしらの話者の「騙り」でもある。それは、「かたる」にあたっては聞き手が理
解できるような起承転結の組み立て、あるいは言葉や文字を追う聞き手にはわからない意図や
筋立てがある。それは、言語やことばへの偏重に対してわたしたち自身が自戒することが必要
だということである。
　言語やことばに対してわたしたち自身が偏重することについては、次の上野による「畏れ」
に留意しておかねばならない。
　　おもえば言語だけが「表現」ではない、というあたり前の事実を、わたしたちは忘れがち
ではないだろうか。（中略）言語が表現手段のうちでもっとも支配的な地位を占めるために、
言語をツールとする者の社会的な優位もまた保証されてきたが、だからといって「言語化さ
れない」表現に対する「畏れ」を失っていいわけではない。おそらく社会学者の仕事は、言
語になろうとしてなりがたい人間の経験を、その速度に追いつけないことを自覚しながら、
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だが力量の限界まで、逐
お
いかけていくことではないか（45）。
　記憶が語られるとき、そこにはまずその出来事があったということをそのままに受けとめる。
「それは、語り手と聞き手の思考には共通の足場はなく、記憶の吐露と聴取の交換において、
語り手の語りが聞き手の理解の到底及ばないはるか彼方にあり、語り手と聞き手の埋まらない
溝を思い知らされたあとの沈黙の交換を謙虚に受けとめる」（46）ということである。それが上野
のいう「畏れ」である気がする。
　「気がする」としか言えないのは、一人ひとりのかたりに真摯に耳を傾けたいからである。
年代や性別、はたらく状況が異なる看護師が死を語るならば、それにはいかなるかたりがある
のか。さらにかたりを聴いていきたい。
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